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АНТИГИПОКСАНТ БЕМИТИЛ В КОРРЕКЦИИ О2 СТАТУСА АРТЕРИАЛЬНОЙ КРОВИ 
 И КОНЦЕНТРАЦИИ МЕТАБОЛИТОВ ПРИ ГИСТЕРЭКТОМИИ 
 
Кизименко А.Н. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В анестезиологической прак-
тике применяются препараты особой фармако-
логической группы – антигипоксанты, действие 
которых направлено на предотвращение воз-
никновения гипоксемии. Изучение действия ан-
тигипоксантов на негативные изменения кисло-
родного статуса крови в периоперационный пе-
риод гистерэктомии основано на многолетнем 
опыте их использования в хирургической прак-
тике.  
Цель. Уменьшить отрицательное влияние 
гистерэктомии на дизоксемию и концентрацию 
лактата артериальной крови у пациенток, под-
вергаемых гистерэктомии по поводу миомы мат-
ки путем применения антигипоксанта бемитила. 
Материал и методы. Объектом клиническо-
го исследования являлись 50 пациенток с мио-
мой матки и постгеморрагической доопераци-
онной анемией, в возрасте от 36 до 58 лет. Об-
следуемые пациентки были разделены на две 
группы: в первую группу вошли 13 пациенток, 
которые в периоперационном периоде получали 
перорально бемитил и во вторую группу - 37 па-
циенток, которые не получали указанный препа-
рат. Исследования проводились на 5 этапах: при 
поступлении в операционную (1), после интуба-
ции трахеи (2), удаление матки (3), после эксту-
бации (4), первые сутки после операции (5). 
Предоперационная подготовка, проведение мно-
гокомпонентной сбалансированной анестезии 
закисно-кислородной смесью с ИВЛ осуществ-
лялось по единой методике.  
В исследовании использованы лабораторные 
тесты, оценивающие кислородный статус арте-
риальной крови на основе кислотно-основного 
состояния крови. Результаты исследований об-
рабатывались на персональной ЭВМ с использо-
ванием пакета анализа данных Statistica 6.0.  
 
Таблица.  
Динамика изменения кислородного статуса и лактата артериальной крови  
у пациенток  обеих групп 
рaO2, mmHg ct O2 (а), mL/dL p50 (а), mmHg раО2 (х), mmHg 
cLactate (aP), 
mmol/L 
Этапы 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1 
86,64 
±3,11 
87,72 
±2,84 
16,91 
±1,07 
14,62 
±0,76° 
24,12 
±1,14 
25,41 
±1,21 
33,25±
1,12 
30,06±
1,41° 
1,06± 
0,12 
1,41± 
0,13° 
2 
105,22 
±2,72† 
105,24 
±3,02† 
16,21 
±0,94 
14,90 
±0,78° 
24,96 
±1,12 
25,17 
±1,11 
32,14±
0,82 
30,21±
1,42° 
1,11± 
0,12 
1,62± 
0,15° 
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рaO2, mmHg ct O2 (а), mL/dL p50 (а), mmHg раО2 (х), mmHg 
cLactate (aP), 
mmol/L 
Этапы 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
1-я 
(n=13) 
2-я 
(n=37) 
3 
107,81 
±3,01† 
111,41 
±2,98† 
16,01 
±0,92 
14,71 
±0,81° 
25,01 
±1,14 
25,38 
±1,08 
33,58±
1,24 
29,38±
1,15° 
1,20± 
0,15 
1,85± 
0,12°† 
4 
106,12 
±3,02† 
112,62 
±3,04† 
15,8 
±0,89 
13,51 
±0,86° 
24,92 
±1,08 
26,10 
±1,20 
32,68±
1,01 
30,56±
1,64° 
1,16± 
0,09 
1,80± 
0,12°† 
5 
70,26 
±3,14† 
69,52 
±2,02† 
14,08 
±0,99† 
12,61 
±0,92† 
22,98 
±1,05 
23,03 
±1,06 
32,04±
1,05 
28,14±
1,02° 
1,96± 
0,12† 
2,51± 
0,14°† 
Примечания: 
1. C – подгруппа пациенток с дооперационной анемией. D – подгруппа пациенток без признаков 
дооперационной анемии. 
2. * - достоверность различий между подгруппами в пределах каждой группы р < 0,05  
3. ° - достоверность различий между соответствующими подгруппами первой и второй групп  р < 
0,05 
4. † - достоверность различий по отношению ко второму этапу р < 0,05 
 
Результаты и обсуждение. В качестве основ-
ных показателей гомеостаза, отражающих дейст-
вие антигипоксанта бемитила, рассмотрены: на-
пряжение кислорода артериальной крови, арте-
риальная концентрация общего кислорода, на-
пряжение кислорода при 50% насыщении крови, 
напряжение экстракции артериального кисло-
рода и содержание лактата. Параметры КОС ис-
следовались на пяти этапах (таблица 1).  
У пациенток первой группы с дооперацион-
ной анемией был отмечен подъем раО2 на этапе 
интубации до 105,22±2,72 мм рт. ст. по сравне-
нию с этапом поступления в операционную 
(86,64±3,11 мм рт. ст.) (р<0,05). На этапе удале-
ния матки и экстубации анализируемый показа-
тель существенно не изменялся. При исследова-
нии в первые сутки после операции отмечалось 
его статистически достоверное уменьшение 
(70,26±3,14 мм рт. ст.) относительно результата, 
полученного на предшествующем этапе 
(106,12±3,02 мм рт. ст) (р<0,05). При сравнении 
раО2 у пациенток второй группы на всех иссле-
дуемых этапах не было выявлено статистически 
достоверных различий (р>0,05). В группе паци-
енток, не получавших бемитил, отмечался подъ-
ем анализируемого показателя на этапе интуба-
ции (105,24±3,02 мм рт. ст.) по сравнению с 
предшествующим этапом (87,72±2,84 мм рт. ст.) 
(р<0,05). Это увеличение сохранялось без суще-
ственной динамики на протяжении всего перио-
да операции и анестезии до этапа экстубации. В 
первые сутки после операции отмечалось стати-
стически достоверное уменьшение раО2 до 
69,52±2,09 мм рт. ст. по сравнению с этапом экс-
тубации (115,62±3,04 мм рт. ст.) (р<0,05). При 
этом в первые сутки после операции (69,52±2,09 
мм рт. ст.) отмечалось статистически достовер-
ное уменьшение показателя относительно ре-
зультата, полученного при поступлении в опера-
ционную (87,72±2,84 мм рт. ст.) (р<0,05).  
Артериальная концентрация общего ки-
слорода ctO2 (а) у пациенток первой группы 
понижалась по мере увеличения номера этапа, 
однако, достоверным это снижение по отно-
шению к результату, полученному на 1-м этапе 
(16,91±1,07 mL/dL) становилось только в пер-
вые сутки после операции (14,08±0,89 mL/dL) 
(р<0,05). Во второй подгруппе отмечалось ста-
тистически достоверное понижение ctO2 (а) в 
подгруппе пациенток с анемией по отношению 
к подгруппе пациенток без признаков анемии 
на всех этапах исследования (р<0,05). В второй 
группе наблюдалась тенденция к понижению 
анализируемого показателя по мере увеличе-
ния длительности хирургического вмешатель-
ства и анестезии, однако, достоверных разли-
чий ctO2 (а) относительно исходного уровня не 
определялось (р>0,05). В первые сутки после 
операции ctO2 (а) достоверно ниже (12,61±0,72 
mL/dL), чем на этапе экстубации (14,51±0,86 
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mL/dL) и на этапе поступления в операцион-
ную (15,62±0,76 mL/dL) (р<0,05).  
При сравнении результатов, полученных у 
пациенток с дооперационной анемией, принад-
лежащих к разным группам, установлено, что 
среди получавших бемитил ctO2 (а) статистиче-
ски достоверно выше, чем среди не получавших 
данный препарат на 1-м – 4-м этапах (р<0,05) и 
не различалось при обследовании в первые сутки 
после операции (14,08±0,99 mL/dL и 12,61±0,92 
mL/dL соответственно) (р>0,05).  
Напряжение кислорода при 50% насыщении 
крови р50 (а) не имеет статистически значимых 
изменений на этапах исследования по отноше-
нию к исходному уровню (р>0,05) в внутри обе-
их групп и между группами.  
Показатель напряжения экстракции артери-
ального кислорода раО2 (х) у пациенток обеих 
групп не имеет статистически достоверных ко-
лебаний на этапах исследования относительно 
исходного уровня (р>0,05), но при сравнении 
раО2(х) в разных группах было установлено, что 
среди получавших бемитил, данный показатель 
статистически достоверно выше, чем во второй 
группе (р<0,05).  
У пациенток, получавших бемитил, показа-
тель cLactate (aP) оставался стабильным на 1-м-
4-м этапах исследования, не отличаясь от исход-
ного уровня (р>0,05). В первые сутки после опе 
рации отмечался достоверный подъем cLactate 
(aP) до (1,96±0,12 ммоль/л) относительно исход-
ного уровня (1,06±0,12 ммоль/л) (р<0,05). У па-
циенток второй группы отмечалась тенденция к 
повышению cLactate (aP) на 2-м этапе (1,62±0,15 
ммоль/л) и статистически достоверное повыше-
ние показателя на 3-м (1,85±0,12 ммоль/л) и на 4-
м (1,80±0,12 ммоль/л) этапах относительно ре-
зультата, на этапе поступления в операционную 
(1,41±0,13 ммоль/л) (р<0,05). В первые сутки по-
сле операции анализируемый показатель 
(2,51±0,14 ммоль/л) достоверно превышал не 
только результат, полученный на этапе поступ-
ления в операционную (1,41±0,13 ммоль/л), но и 
полученный на этапе экстубации (1,80±0,12 
ммоль/л) (р<0,05). При сравнении cLactate (aP) у 
пациенток с дооперационной анемией, принад-
лежащих разным группам, было установлено, 
что у пациенток первой группы данный показа-
тель достоверно ниже, чем во второй группе на 
всех этапах исследования (р<0,05).  
Выводы. назначение бемитила пациенткам 
до операции с длительной анемией, повысило 
интраоперационную концентрацию кислорода в 
крови на 8,84%, напряжение кислорода на 14,3% 
и снизило рост лактата на 54%. 
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К ПРОБЛЕМЕ ОТКАЗА ПАЦИЕНТОВ ОТ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЖЕЛУДКА 
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УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Несмотря на то, что в настоя-
щее время имеется тенденция к уменьшению забо-
леваемости раком желудка тем не менее число па-
циентов с данным заболеванием остается доста-
точно высоким (заболеваемость раком желудка у 
мужчин в 2011 году составила 41,2; у женщин – 
31,7 на 100 000 лиц соответствующего пола). Пока-
затели заболеваемости раком желудка в Витебской 
